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The purpose of this research was to know significantion analysize form that ratio IPR, 
LDR, IRR, PDN, NPL, APB, CKPN on Credit, FBIR, BOPO, and GCG has significant 
influence to soudness score bank.Population that wear in this research is national public 
private of foreign bank in Indonesia. The sample were selected used purposive sampling 
technique. Sample in this research are Agris Bank, Bukopin Bank, Bumi Arta Bank, Capital 
Indonesia Bank, CIMB Bank, Danamon Bank, Index Selindo Bank, Mestika Dharma Bank, 
Nusantara Parahyangan Bank, Panin Bank, QNB Bank, BTPN Bank, UOB Bank, and Windu 
Kentjana International Bank. This research use secondary data and data collection methods 
used documentation method. The type  of research conducted in this research is causal 
research is analysized using multiple linier regression analysis.Based on the resulth of the 
calculation and analysis before the result of the research hypotesis that the IPR, LDR, IRR, 
PDN, NPL, APB, CKPN on Credit, FBIR, BOPO, and GCG have significant effect for 
soudness score on national public private of foreign bank. IPR has a negative effect not 
significant, LDR has a negative effect not significant, IRR has a negative effect not 
significant, PDN has a negative effect not significant, NPL has a positive effect not 
significant, APB has a negative effect significant, CKPN on Credit has a positive effect not 
significant, FBIR has a negative effect not significant, BOPO has a negative effect 
significant, and GCG has a positive effect not significant. Of the ten variables studied BOPO 
has dominant influence that is equal 27 percent among ten other independent variables. 
 




Bank merupakan suatu badan usaha 
yang berperan untuk menghimpun dana 
dari masyarakat dalam bentuk simpanan 
(funding) dan menyalurkannya kembali 
kepada masyarakat kembali (lending) 
dalam rangka untuk meningkatkan taraf 
hidup masyarkat. Hal ini sesuai dengan 
Undang-Undang Perbankan No.7 tahun 
1992 tentang perbakan yang telah diubah 
menjadi Undang-Undang No.10 tahun 
1998, yang menjelaskan pengertian bank 
sebagi perusahaan yan bergerak dibidang 
jasa dan memiliki tiga fungsi pokok 
diantaranya yaitu menerima simpanan 
dana dari masyarakat, menyalurkan dana 
kepada masyarakat dalam bentuk kredit 
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untuk mengembangkan usaha, dan 
melaksanakan berbagai jasa dalam 
kegiatan perdagangan dan pembayaran 
dalam negeri maupun luar negeri, serta 
berbagai jasa lainnya dibidang keuangan. 
Dalam menjalankan semua fungsinya, 
bank harus mampu bersaing dengan badan 
usaha lainnya. Untuk dapat menjalankan 
fungsi dan memenangkan persaingan maka 
bank harus dapat memberikan produk, 
pelayanan dan pengelolaan terbaik untuk 
masyarakat. Selain itu, skor kesehatan 
bank juga merupakan hal yang sangat 
penting dalam melaksanakan fungsi dan 
peranan bank. Dengan melaksanakan hal-
hal tersebut maka bank akan mendapatkan 
tanggapan positif dan kepercayaan dari 
masyarakat. 
Menurut Peraturan Otoritas Jasa Keuanan 
Nomor: 04/ 03 /POJK/2016 Tentang 
Penilaian Skor Kesehatan Bank Umum, 
Skor Kesehatan Bank adalahhasil penilaian 
kondisi Bank yang dilakukan terhadap 
risiko dan kinerja Bank. Bank wajib 
memelihara dan/atau meningkatkan Skor  
Kesehatan Bank dengan menerapkan 
prinsip kehati-hatian dan manajemen risiko 
dalam melaksanakan kegiatan usaha. Bank 
wajib melakukan penilaian skor kesehatan 
dengan menggunakan pendekatan risiko 
(Risk-based Bank Rating) baik secara 
individual maupun secara konsolidasi.  
 
Tabel 1 
PERKEMBANGAN SKOR KESEHATAN PADA BANK UMUM SWASTA 
NASIONAL DEVISA 
PERIODE TAHUN 2012 – 2016  
 
NO NAMA BANK 2012 2013 Tren 2014 Tren 2015 Tren 2016 Tren 
Rata- 
Rata 
1  BANK AGRIS 72,61 86,51 13,9 70,06 -16,45 67,77 -2,29 65,86 -1,91 -1,68 
2  BANK ANTARDAERAH 82,46 87,82 5,36 0 -87,82 71,46 71,46 0 -71,46 -20,61 
3  BANK BNI SYARIAH 90,12 90,97 0,85 90,48 -0,49 89,59 -0,89 89,12 -0,47 -0,25 
4  BANK BRI SYARIAH 71,94 86,69 14,75 63,71 -22,98 81,39 17,68 84,55 3,16 3,1525 
5  BANK BUKOPIN 88,1 85,12 -2,98 84,96 -0,16 88,16 3,2 86,98 -1,18 -0,28 
6  BANK BUMI ARTA 94,7 87,98 -6,78 86,93 1,98 80,63 -6,3 85,28 4,65 -1,61 
7  BANK CAPITAL INDONESIA 85,52 92,79 7,27 83,89 -8.87 85,9 2,01 82,49 -3,41 -0,75 
8  BANK CENTRAL ASIA 92,86 96,51 3,65 95,11 -1,4 95,7 0,59 95,55 -0,51 0,58 
9  BANK CIMB NIAGA 94,68 87,48 -7,2 86,49 -0.99 68,39 -18,1 82,29 13,9 -3,09 
10  BANK DANAMON INDONESIA 86,85 89,78 2,93 86,15 -3,61 81,72 -4,43 85,29 3,57 -0,38 
11  BANK EKONOMI RAHARJA 76,91 80,53 3,62 67,59 -12,94 66,61 -0,98 0 -66,61 -19,22 
12  BANK GANESHA 65,93 75,57 9,64 65,59 -9,98 71,86 6,27 88,02 16,16 5,52 
13  BANK INDEX SELINDO 93,24 96,33 3,09 90,77 -5,56 91,15 0,38 85,59 -5,56 -1,91 
14  BANK JTRUST INDONESIA 77,7 36,21 -41,49 41,66 5.45 60,21 18,55 61,34 1,13 -4,09 
15  BANK MASPION INDONESIA 80,71 90,59 9,85 76,76 -13,83 87,79 11,03 87,91 0,12 8,7 
16  BANK MAYAPADA INTERNASIONAL 89,17 96,45 7,28 88,46 -7,99 0 -88,46 0 0 -22,29 
17  BANK MAYBANK INDONESIA 91,38 93,66 2,28 77,24 -16,42 84,48 7,24 87,88 3,4 -0,87 
18  BANK MAYBANK SYARIAH INDONESIA 86,93 84,47 -2,46 82,4 -2,07 52,28 -30,12 54,9 2,62 -8,0075 
19  BANK MAYORA 82,81 80,27 -2,54 81,24 0,97 84,31 3,07 81,91 -2,4 -0,225 
20  BANK MEGA SYARIAH 95,71 85,71 -10 69,76 -15,95 65,02 -4,74 91,49 26,47 -1,055 
21  BANK MEGA 82,74 72,59 -10,15 83,35 10,76 84,2 0,85 84,89 0,69 0,53 
22  BANK MESTIKA DHARMA. 95,2 94,32 -0,88 86,68 -7,64 87,99 1,31 84,06 -3,98 -2,79 
23  BANK MNC INTERNASIONAL 58,88 58,28 -0,6 83,52 24,7 66,39 -17,13 68,82 2,43 23,83 
24  BANK MUAMALAT INDONESIA 92,7 94,46 1,76 59,99 -34,47 60,84 0,85 63,15 2,31 -7,3875 
25  BANK MULTIARTA SENTOSA 0 0 0 0 0 80,63 80,63 0 -80,63 0 
26  BANK NATIONALNOBU 74,09 78,51 4,42 77,95 -0,56 75,4 -2,55 97,21 21,81 5,78 
27  BANK NUSANTARA PARAHYANGAN 89,99 94,16 4,17 79,34 -14,82 0 -79,34 0 0 -22,49 
28  BANK OCBC NISP 92,84 94,49 1,65 89,28 -5,21 91,14 1,86 94,45 3,31 0,4 
29  BANK PAN INDONESIA 88,65 89,76 1,11 89,46 -0,3 0 -89,46 0 0 -22,16 
30  BANK PERMATA 93,35 91,43 -1,92 0 -91,43 4,83 4,83 50,07 45,24 -10,82 
31  BANK QNB INDONESIA 63,84 70,59 6,75 0 -70,59 83,24 83,24 59,1 -24,14 -1,18 
32  BANK RAKYAT INDONESIA AGRONIAGA 84,57 95,04 10,47 84,53 -10,51 89,18 4,65 88,45 0,73 1,33 
33  BANK SBI INDONESIA 69,67 86,97 17,3 69,21 17,76 64,19 -5,02 62,79 -1,43 7,15 
34  BANK SHINHAN INDONESIA 76,67 80,25 3,58 81,78 1,53 78,12 -3,66 81,15 3,03 1,12 
35  BANK SINARMAS 84,47 84,27 -0,2 81,33 -2,94 83,35 2,02 91,67 8,32 1,8 
36  BANK SYARIAH MANDIRI 93,38 84,6 -8,78 65,46 -19,14 74,91 9,45 84,02 9,11 -2,34 
37  BANK TABUNGAN PESIUNAN NASIONAL 99,57 99,48 -0,09 88,54 -10,94 90,44 1,9 0 -90,44 -24,8925 
38  BANK UOB INDONESIA 89,72 88,84 0,88 0 -88,84 74,38 74,38 77,07 2,69 -2,72 
39  BANK WINDU KENTJANA INTERNASIONA 84,45 88,46 4,01 77.54 -10,92 82,48 4,94 0 -82,48 -21,11 
RATA-RATA 54,33 83,53 1,14 66,91 -13,55 0,06 1,68 -2,16 -2,16 -0,58 




Menurut status kepemilikannya, 
bank dapat dibagi menjadi bank milik 
pemerintah, bank usaha swasta nasional, 
bank koperasi, dan bank asing, dan bank 
campuran. Bank usaha swasta nasional 
sendiri dibagi menjadi dua yaitu bank 
usaha swasta nasional devisa dan bank 
umum swasta naional non devisa. Namun 
yang dibahas dalam penelitian kali ini 
adalah bank usaha swasta nasional devisa. 
Bank usaha swasta nasional devisa 
merupakan bank yang didirikan oleh 
swasta baik individu maupun lembaga, 
dimana  keuntungannya dapat dinikmati 
oleh pihak swasta. Selain itu bank usaha 
swasta nasional devisa juga dapat 
melakukan transaksi ke luar negeri atau 
yang berhubungan dengan mata uang asing 
secara keseluruhan. 
Dalam penelitian kali ini telah mencakup 
39 bank umum swasta nasional devisa 
yang didapatkan dari laporan publikasi 
otoritas jasa keuangan yang kemudian 
tertera dalam tabel 1.1. Dalam tabel 
tersebutmenunjukkan masih terdapat 
beberapa bank yang memiliki rata-rata tren 
negatif. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
masih terdapat masalah pada skor  
kesehatan pada bank umum swasta 
nasional sehingga diperlukan penelitian 
mengenai faktor apa saja yang 
menyebabkan penurunan skor kesehatan 
bank pada bank umum swastanasional 
tersebut.Salah satu faktor yang 
menyebabkan penurunan skorkesehatan 
bank yaitu risiko usaha yang kurang dapat 
ditangani dengan baik. Risiko usaha yang 
dihadapi oleh bank adalah potensi 
kerugian akibat terjadinya peristiwa 
tertentu. Menurut peraturan otoritas jasa 
keuangan no 18/POJK.03/2016 terdapat 
delapan risiko yang harus dikelola bank 
dengan baik. Delapan risiko tersebut 
diantaranya yaitu risiko kredit, risiko pasar, 
risiko likuiditas, operasional, risiko 
kepatuhan, risiko hukum, risiko reputasi, 
dan risiko strategis. Namun dalam 
penelitian kali hanya empat risiko yang 
dapat dihitung menggunkan rasio 
diantaranya yaitu risiko kredit,  risiko 
pasar, risiko likuiditas, dan risiko 
operasional. 
 
RERANGKA TEORITIS YANG 
DIPAKAI DAN HIPOTESIS 
 
Penelitian ini menjadikan tiga penelitian 
terdahulu sebagai rujukan.Penelitian 
pertama yang digunakan sebagai rujukan 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh 
NikenPratiwi (2014).Data yang digunakan 
dalam penelitian ini merupakan data 
sekunder yang diperoleh dari laporan 
keuangan tahunan mulai tahun 2008 
sampai dengan tahun 2012 serta dari 
Majalah Infobank tahun 2009 sampai 
dengan 2013.Datadikumpulkan dengan 
metode dokumentasi dan menggunakan 
teknikpurposive sampling serta metode 
analisis yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah metode regresi linear berganda. 
Kesimpulan dari penelitian yang telah 
dilakukan oleh Niken Pratiwi adalah : 
1. Variabel LDR, IRR, dan BOPO 
memiliki pengaruh positif yang tidak 
signifikan terhadap skor kesehatan 
bank pada Bank Umum Go Public di 
Indonesia. 
2. Variabel IPR dan FBIR memiliki 
pengaruh negatif yang tidak signifikan 
terhadap skor kesehatan bank pada 
Bank Umum Go Public di Indonesia. 
3. Variabel NPL memiliki pengaruh 
negatif yang signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Bank Umum Go 
Public di Indonesia. 
Penelitian ke dua yang digunakan sebagai 
rujukan yaitu penelitian yang dilakukan 
oleh DhitaDhoraDamayanti (2014).Data 
yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan data sekunder yang diperoleh 
dari laporan keuangan bank yang 
dipublikasinan oleh Bank Indonesia dan 
Majalah Infobank mulai dari 2008 sampai 
2012 dengan metode pengumpulan data 
berupa metode dokumentasi. Dalam 
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penelitian ini, teknik pengambilan sampel 
yang digunakan  yaitu purposive sampling. 
Serta metode analisis data yang digunakan 
yaitu metode analisis regresi linear 
berganda.   
Kesimpulan dari penelitian yang telah 
dilakukan oleh Dhita Dhora Damayanti 
yaitu: 
1. Variabel NPL, IRR, dan PDN secara 
parsial memiliki pengaruh negatif yang 
tidak signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Bank Umum 
Swasta Nasional Devisa. 
2. Variabel CKPN atas kredit, IPR, GCG 
secara parsial  memiliki pengaruh 
positif tidak signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Bank Umum 
Swasta Nasional Devisa. 
3. Variabel LDR dan FBIR memiliki 
pengaruh positif signifikan terhadap 
skor kesehatan bank pada Bank Umum 
Swasta Nasional Devisa. 
4. Variabel BOPO memiliki pengaruh 
negatif yang signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Bank Umum 
Swasta Nasional Devisa. 
5. Variabel NPL, CKPN atas Kredit, IRR, 
PDN, LDR, IPR, BOPO, FBIR, dan 
GCG secara bersama-sama memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Bank Umum 
Swasta Nasional Devisa. 
Penelitian ke tiga yang digunakan sebagai 
rujukan yaitu penelitian yang dilakukan 
oleh Eka Safitri (2016).Data yang 
digunakan dalam penelitian ini merupakan 
data sekunder yang diperoleh dari laporan 
keuangan yang dipublikasikan oleh 
Otoritas Jasa Keuangan dan majalah Info 
Bank mulai tahun 2009 sampai 2014 
dengan metode pengumpulan data yaitu 
dokumentasi. Sedangkan untuk teknik 
sampel yang digunakan yaitu purpoive 
samplingdan metode analisis data yang 
digunakan yaitu regresi linier berganda. 
Kesimpulan dari penelitian yang 
telahdilakukan oleh Eka Safitri yaitu: 
1. Variabel GCG secara parsial memiliki 
pengaruh positif yang signifikan 
terhadap skor kesehatan Bank 
Pembangunan Daerah Di Indonesia. 
2. Variabel CKPN atas kredit, LDR, 
BOPO, dan FBIR secara parsial 
memiliki pengaruh positif yang tidak 
signifikan terhadap skor kesehatan 
Bank Pembangunan Daerah Di 
Indonesia. 
3. Variabel IRR, IPR, dan LAR secara 
parsial memiliki pengaruh negatif yang 
tidak signifikan terhadap skor 
kesehatan pada Bank Pembangunan 
Daerah Di Indonesia 
4. Variabel Bank CKPN, NPL, IRR, 
LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR, dan 
GCG secara bersama-sama memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap skor 
kesehatan bank pada Pembangunan 
Daerah Di Indonesia 
 
Risiko Usaha Bank 
Risiko adalah potensi kerugian akibat 
terjadinya suatu peristiwa tertentu. Dalam 
melaksanakan kegiatan usahanya, bank 
pasti memiliki tanggung jawab dan 
beberapa risiko yang akan terjadi. Selain 
itu, dalam dunia perbankan, risiko juga 
merupakan ancaman dan dapat 
menimbulakan kerugian bila tidak 
ditangani dengan baik.  
 
Penilaian Skor Kesehatan Bank 
Skor Kesehatan Bank adalah hasil 
penilaian kondisi Bank yang dilakukan 
terhadap risiko dan kinerja Bank. Oleh 
sebab itu, bank wajib memelihara dan/atau 
meningkatkan Skor Kesehatan Bank 
dengan menerapkan prinsip kehati-hatian 
dan manajemen risiko dalam 
melaksanakan kegiatan usahanya. 
Penilaian Skor Kesehatan Bank secara 
individual dengan menggunakan 
pendekatan risiko (Risk-based Bank 
Rating) sebagaimana dimaksud dalam PBI 
No: 13/1/PBI/2011 Pasal 2 ayat (3) 
sebagai berikut:  
a. Profil Risiko (Risk Profile) 
b. GoodCorporate Governance (GCG) 
c. Rentabilitas (Earnings) 




a. Risiko Likuiditas 
Risiko Likuiditas adalah Risiko akibat 
ketidakmampuan Bank untuk memenuhi 
kewajiban yang jatuh tempo dari sumber 
pendanaan arus kas dan/atau dari aset 
likuid berkualitas tinggi yang dapat 
diagunkan, tanpa mengganggu aktivitas 
dan kondisi keuangan Bank sesuai dengan  
pengertian risiko likuiditas menurut 
Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 
18 /Pojk.03/2016 Tentang Penerapan 
Manajemen Risiko Bagi Bank 
Umum.Untuk mengukur rasio likuiditas, 
rasio yang digunakan adalah: 
 
1. Quick Ratio (QR)  
QR merupakan rasio yang digunakan 
untuk mengukur kemampuan bank dalam 
memenuhi kewajibannya terhadap deposan 
(pemilik simpanan giro, tabungan, dan 
deposito) dengan harta yang paling liquid 
yang dimiliki oleh suatu bank. Rumus 





2. Investing Policy Ratio (IPR)  
IPR merupakan rasio yang digunakan 
untuk mengukur kemampuan bank dalam 
melunasi kewajibanya pada deposannya 
dengan cara melikuidasi surat berharga 
yang dimiliki. Surat berharga yang 
dimaksud antara lain, Sertifikat Bank 
Indonesia (SBI), obligasi pemerintah, surat 
berharga yang dijual dan berjanji akan 
dibeli kembali, tagihan atas surat berharga 
yang dibeli dengan janji akan dijual 
kembali dan urat berharga yang dimilik 
oleh bank seperti cek, obligasi, TC. Rumus 




 x 100%   
3. Banking Ratio  
Banking Ratio merupakan rasio yang 
digunakan untuk mengukur tingkat 
liquiditas bank dengan membandingkan 
jumlah kredit yang disalurkan dengan 
jumlah deposit yang dimiliki. Semakin 
tinggi Banking Ratio maka liquiditas bank 
semakin rendah. Rumus yang digunakan 




x 100%   
 
b. Risiko Operasional 
Risiko Operasional adalah Risiko 
akibat ketidakcukupan dan/atau tidak 
berfungsinya proses internal, kesalahan 
manusia, kegagalan sistem, dan/atau 
adanya kejadian-kejadian eksternal yang 
mempengaruhi operasional Bank adalah 
pengertian dari dari risiko operasional 
menurut Peraturan Otoritas Jasa keuangan 
Nomor 18/POJK.03/2016. 
Menurut Veitzal Rivai (2013: 480-482) 
untuk mengukur rasio operasional rasio 
yang digunakan adalah:  
1. Biaya Operasional Pendapatan 
Operasioanl (BOPO)  
Biaya Operasional Pendapatan 
Operasioanl (BOPO) adalah rasio yang 
menunjukan tingkat efisiensi dan 
kemampuan bank dalam melakukan 





 𝑥 100% 
 
2. Fee Based Income Ratio (FBIR)  
Fee Based Income Ratio (FBIR) 
merupakan rasio yang menunjukan 
seberapa besar pendapatan yang diperoleh 
dari jasa diluar bunga dan provisi 




 𝑥 100% 
 
c. Risiko Pasar 
Menurut Peraturan Otoritas Jasa Keuangan 
Nomor 18 /Pojk.03/2016 risiko pasar 
merupakan risiko pada posisi neraca dan 
rekening administratif, termasuk transaksi 
derivatif, akibat perubahan secara 
keseluruhan dari kondisi pasar, termasuk 
Risiko perubahan harga option. 
Risko pasar dapat terjadi ketika adanya 
pergerakan suku bunga, fluktuasi nilai 
tukar, fluktuasi harga saham, dan fluktuasi 
harga komoditas.  
Risiko pasar pada bank dapat terjadi 
karena bank memiliki posisi, baik  
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posisi trading book maupun posisi banking 
book, dan faktor pasar berubah, yang 
mengakibatkan nilai pasar dari posisi bank 
berubah. Menurut Frianto Pandia, 
(2012:209) untuk mengukur rasio pasar 
rasio yang dapat digunakan adalah:  
1. Interest Rate Risk (IRR)  
IRR merupakan rasio yang menunjukan 
risiko pasar akibat berubahnya tingkat 
suku bunga dipasar. Rumus yang 
digunakan untuk menghitung rasio ini 
adalah: 
IRR=  
IRSA (Interest Rate Sensitivity Asset) 
IRSL (Interest Rate Sensitivity Liabilities)
 𝑥 100% 
 
2. Posisi Devisa Netto (PDN)  
Posisi Devisa Netto (PDN) adalah rasio 
yang menunjukan selisih  antara aktiva dan 
pasiva valas setelah memperhitungkan 
rekening-rekening administratifnya dimana 
besarnya PDN secara keseluruhan 
maksimum dua puluh persen dari modal 
bank. Rumus yang digunakan untuk rasio 
ini adalah: 
PDN= 




d. Risiko Kredit 
Menurut Peraturan Otoritas Jasa Keuangan 
Nomor 18 /Pojk.03/2016 risiko kredit 
adalah Risiko akibat kegagalan pihak lain 
dalam memenuhi kewajiban kepada Bank, 
termasuk Risiko Kredit akibat kegagalan 
debitur, Risiko konsentrasi kredit, 
counterparty credit risk, dan settlement 
risk. 
Menurut Taswan (2010:164-167) untuk 
mengukur risiko kredit maka rasio-rasio 
yang dapat dipergunakan adalah:  
 
1. Non Performing Loan (NPL)  
NPL merupakan rasio yang menunjukan 
kemampuan manajemen bank dalam 
mengelola kredit bermasalah. NPL 
merupakan perbandingan antara kredit 
bermasalah dengan total kredit yang 
diberikan. Semakin tinggi rasio ini 
menunjukkan semakin tinggi risiko 
kreditnya. Semakin tinggi risiko kreditnya. 




 𝑥 100% 
2. Aktiva Produktif Bermasalah  
Aktiva Produktif Bermasalah (APB) 
merupakan rasio kualitas aktiva 
sehubungan dengan risiko kredit yang di 
hadapi bank akibat pemberian kredit dan 
investasi dana pada portofolio yang 
berbeda. APB merupakan aktiva produktif 
dengan kualitas kurang lancar, diragukan, 




 𝑥 100% 
 
3. Cadangan Kerugian Penurunan Nilai 
(CKPN) atas Kredit  
CKPN atas kredit merupakan rasio yang 
digunakan untuk menunjukan besarnya 
persentase rasio cadangan perselisihan atau 
cadangan yang dibentuk terhadap total 





 𝑥 100%  
 
Pengaruh IPR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
IPR berpengaruh negatif terhadap risiko 
lukuiditas. Hal ini dikarenakan apabila IPR 
meningkat, maka investasi pada surat 
berharga pada surat berharga telah 
meningkat dengan persentasi yang lebih 
besar dibandingkan dengan persentase 
peningkatan total DPK. Hal ini 
berpengaruh pada kemampuan bank untuk 
memenuhi kewajiban dengan 
menglikuidasi surat berharga yang dimilki 
meningkat, sehingga risiko likuiditas bank 
akan mengalami penurunan.  
Menurunnya risiko likuiditas 
mengakibatkan skor kesehatan bank akan 
meningkat, dengan asumsi tidak ada 
perubahan skor  kesehatan pada variabel 
yang lain, maka skor kesehatan mengalami 
peningkatan, oleh sebab itu IPR 
berpengaruh positif terhadap skor 
kesehatan bank.  
 
Pengaruh LDR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
LDR berpengaruh negatif terhadap risiko 
lukuiditas. Hal ini dikarenakan apabila 
LDR meningkat, maka telah terjadi 
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peningkatan jumlah kredit yang diberikan 
dengan persentasi yang lebih besar 
dibandingkan dengan persentase 
peningkatan pada total DPK. Sehingga 
kemampuan bank dalam memenuhi 
kewajiban kepada pihak ketiga dengan 
mengandalkan kredit yang disalurkan 
meningkat yang berarti risiko likuiditas 
yang dihadapi akan menurun.  
Menurunnya risiko likuiditas 
mengakibatkan skor kesehatan bank akan 
meningkat, dengan asumsi tidak ada 
perubahan skor  kesehatan pada variabel 
yang lain, maka skor  kesehatan 
mengalami peningkatan, dari hal tersebut 
LDR berpengaruh positif terhadap skor 
kesehatan bank.  
 
Pengaruh IRR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
IRR dapat berpengaruh positif atau negatif 
terhadap skor  kesehatan bank. Hal ini 
dapat terjadi apabila IRR meningkat, 
berarti terjadi presentase peningkatan yang 
lebih beasar IRSA dari pada presentase 
peningkatan IRSL. Apabila kondisi ini 
diikuti dengan kenaikan suku bunga maka 
akan menyebabkan kenaikan pendapatan 
bunga lebih besar dibandingkan dengan 
kenaikan biaya bunga sehingga akan 
menyebabkan bertambahnya laba dan 
meningkatkan skorkesehatan bank, apabila 
diikuti oleh penurunan suku bunga maka 
akan menyebabkan penurunan pendapatan 
bunga lebih besar dari pada biaya bunga 
sehingga akan menyebabkan berkurangnya 
laba dan berakibat pada penurunan 
terhadap skor  kesehatan bank.  
 
Pengaruh PDN terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
PDN dapat berpengaruh positif ataupun 
negatif terhadap risiko pasar. Hal ini dapat 
terjadi apabila PDN meningkat, berarti 
terjadi peningkatan aktiva valas dengan 
persentase peningkatan lebih besar 
daripada persentase peningkatan pasiva 
valas. Apabila kondisi ini diikuti dengan 
kenaikan nilai tukar maka akan 
menyebabkan kenaikan pendapatan valas 
lebih besar dibandingkan dengan kenaikan 
biaya valas sehingga risiko pasar menurun. 
Sedangkan apabila nilai tukar menurun 
maka akan menyebabkan penurunan 
pendapatan valas lebih besar dibandingkan 
dengan penurunan biaya valas sehingga 
menyebabkan berkurangnya laba, sehingga 
kemampuan bank dalam mengelola risiko 
nilai tukar semakin menurun, berarti risiko 
pasar semakin meningkat.  
 
Pengaruh NPL terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
NPL berpengaruh negatif terhadap risiko 
kredit. Hal ini dikarenakan apabila 
NPL meningkat, maka telah terjadi 
peningkatan jumlah kredit yang 
bermasalah lebih besar dibandingkan 
dengan persentase peningkatan total kredit 
yang diberikan. Hal tersebut menunjukkan 
ketidakmampuan nasabah dalam 
mengembalikan pinjaman sesuai jangka 
waktu sehingga risiko kredit pada bank 
mengalami peningkatan. Meningkatnya 
risiko kredit mengakibatkan skor  
kesehatan bank akan menurun, dengan 
asumsi tidak ada perubahan skor  
kesehatan pada variabel yang lain, maka 
skor kesehatan mengalami penurunan, dari 
hal tersebut NPL berpengaruh negatif 
terhadap skor  kesehatan bank.  
 
Pengaruh APB terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
APB berpengaruh negatif terhadap skor  
kesehatan bank. Hal ini dikarenakan  bila 
banyak terdapat aktiva produktif yang 
bermasalah dibandingkan aktiva produktif 
maka akan berdampak pada menurunnya 
skor kesehatan bank karena bank 
mengalami kendala dalam penyaluran 
kredit aktiva produktifnya. 
 
Pengaruh BOPO terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
BOPO memiliki pengaruh positif terhadap 
risiko operasional. Hal ini dapat terjadi 
apabila BOPO meningkat, maka terjadi 
peningkatan persentase biaya operasional 
lebih besar dibandingkan dengan 
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peningkatan persentase pendapatan 
operasional sehingga kemampuan bank 
dalam memenuhi kewajiban likuiditas 
yang mengandalkan kredit yang disalurkan 
menurun, akibatnya risiko operasional 
meningkat. Meningkatnya Risiko 
Operasional mengakibatkan skor  
kesehatan bank menurun, dengan asumsi 
skor kesehatan pada aspek yang lain tetap. 
Dari hal tersebut risiko operasional yang 
diukur dengan BOPO berpengaruh negatif 
terhadap skor kesehatan bank. 
 
Pengaruh FBIR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
FBIR memiliki pengaruh negatif terhadap 
risiko operasional. Hal ini dapat terjadi 
apabila FBIR meningkat, berarti terjadi 
persentase peningkatan pendapatan 
operasional selain bunga lebih besar 
dibandingkan dengan persentase 
peningkatan pendapatan operasional, 
akibatnya tingkat efisiensi bank dalam hal 
menghasilkan pendapatan operasional 
selain bunga meningkat, sehingga risiko 
operasional bank menurun.  
Menurunya Risiko Operasional 
mengakibatkan skorkesehatan bank akan 
naik, dengan asumsi skor  kesehatan bank 
pada aspek lain tetap. Dari hal tersebut 
dapat diketahui bahwa risiko operasional 
yang diukur dengan FBIR berpengaruh 
positif terhadap skor kesehatan bank. 
 
Pengaruh GCG terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Penilaian GCG adalah berdasarkan 
penilaian Self Assesment yang dibuat oleh 
bank sehingga menghasilkan nilai 
komposit.Nilai komposit di dapat dari 
peringkat dikalikan dengan bobot per 
indicator.Namun semakin besar bobot 
semakin kecil nilai kompositnya.Sehingga 
pengaruh bobot penilaian Self Assessment 
terhadap skor kesehatan bank adalah 
positif.Namun dalam perhitungannya harus 
di reciprocal terlebih dahulu. 
 
Kerangka pemikiran yang mendasari 














Populasi, Sampel, dan Teknik 
Pengambilan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
BUSN Devisa yang termuat dalam 
Otoritas Jasa Keuangan.Dalam penelitian 
ini tidak menggunakan semua anggota 
populasi untuk diteliti, melainkan hanya 
meneliti anggota populasi yang terpilih 
menjadi sampel. Teknik yang digunakan 
dalam pengambilan sampel penelitian ini 
adalah purposive sampling. Adapun 
kriteria pengambilan sampel pada 
penelitian ini sebagai berikut : 
1. Bank kelompok Bank Umum Swasta 
Nasional Devisa di Indonesia yang 
bukan merupakan Bank Devisa 
Syari’ah 
2. Bank tersebut memiliki kelengkapan 
GCG secara lengkap selama periode 
penelitian tahun 2012 sampai 2016 
3. Bank kelompok Bank Umum Swasta 
Nasional Devisa di Indonesia yang 
memiliki rata-rata trend negatif 
 
Data dan Metode Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah data sekunder dengan sifat 
kuantitatif yaitu data yang diambil dari 
majalah infoBank mengenai rating 120 
Bank di Indonesia mulai dari tahun 2012 
sampai 2016 dan dari laporan publikasi di 
website masing-masing Bank Umum 
Swasta Nasional Devisayang diolah dan 
dianalisis untuk kebutuhan 
penelitian.Metode pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode dokumentasi. 
 
Teknik Analisis Data 
Analisis yang digunakan penelitian ini 
adalah Analisis deskriptif dan analisis 
statistik.Kemudian Alat ukur statistik yang 
digunakan adalah analisis regresi linier 
berganda. Teknik analisis data dilakukan 
dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Analisis Regresi 
Analisis regresi dilakukan untuk 
menentukan besarnya pengaruh variabel 
bebas terhadap variabel terikat. Dengan 
menggunakan persamaan sebagai berikut : 
Dimana :𝑌 =  𝛼 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 +
𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 +
𝛽8𝑋8 +  𝛽9𝑋9 +  𝛽10𝑋10 + 𝑒𝑖 
 
Keterangan: 
Y = SkorKesehatan Bank 
α= konstanta 
β1-β9 = koefisien regresi 
X1 = variabel IPR 
X2 = variaabel LDR 
X3 = variabel IRR 
X4 = variabel PDN 
X5 = variabel NPL 
X6 = variabel APB 
X7 = variabel CKPN atas Kredit 
X8 = variabel FBIR 
X9 = variabel BOPO 
X10 = Variabel GCG 
ei = Error (faktor pengganggu di luar 
model) 
 
b. Uji Signifikansi Simultan (Uji 
Statistik F) 
Uji Signifikansi Simultan atau biasa 
disebut dengan Uji-F digunakan untuk 
melihat signifikan atau tidak signifikan 
pengaruh variabel bebas IPR, LDR, IRR, 
PDN, NPL, APB, CKPN atas Kredit,, 
FBIR, BOPO dan GCG secara bersama-
sama terhadap variabel terikat yaitu 
Tingkat Kesehatan Bank. 
c. Uji Parsial (Uji Statistik t) 
Uji Parsial atau Uji T digunakan untuk 
menguji tingkat signifikansi pengaruh 
variabel bebas IPR, LDR, IRR, PDN, 
NPL, APB, FBIR, BOPO dan GCG secara 
parsial terhadap variabel terikat Skor 
Kesehatan Bank. 
 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel2 menunjukkan bahwa 
pengujian hipotesis yang digunakan adalah 
pengujian serempak diperoleh Fhitung 
sebesar 3,960 dengan signifikansi sebesar 
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0,000b . Fhitung  (3,960) > Ftabel(2,01) maka 
H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa variabel IPR, 
LDR, IRR, PDN, NPL, APB, CKPN atas 
Kredit, FBIR, BOPO, dan GCG secara 
bersama-sama mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 
sehingga hipotesis penelitian ini diterima. 
 
Tabel 2 
HASIL ANALISIS ANOVA 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 1884,796 10 188,480 3,960 ,000b 
Residual 2522,683 53 47,598   
Total 4407,479 63    
a. Dependent Variable: TKS 
b. Predictors: (Constant), GCG, NPL, FBIR, PDN, LDR, BOPO, IPR, IRR, CKPN, APB 
Sumber :  Lampiran 14, hasil output SPSS 
Koefisien determinasi atau (R Square) 
sebesar 0,428. Dari hasil ini menunjukkan 
adanya  perubahan yang terjadi pada Skor 
Kesehatan Bank sebesar 42,8 persen yang 
disebabkan oleh variabel IPR, LDR, IRR, 
PDN, NPL, APB, CKPN atas Kredit, 
FBIR, BOPO, dan GCG secara simultan, 
sedangkan sisanya 57,2  persen disebabkan 
oleh variabel lain diluar model penelitian. 
 
Pengaruh Variabel IPR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien regresi 
variabel IPR sebesar -0,091. Hal ini 
menunjukkan jika variabel IPRmengalami 
peningkatan sebesar satu persen maka 
akan mengakibatkan penurunan pada 
variabel skor kesehatan  sebesar 0,091 dan 
sebaliknya jika variabel IPRmengalami 
penurunan sebesar satu persen maka akan 
terjadi peningkatan pada variabel skor 
kesehatan sebesar 0,091dengan asumsi 
bahwa besarnya nilai variabel lain dalam 
keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada Tabel 3 dapat 
diketahui bahwa variabel IPR memiliki 
thitung sebesar -0,491 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 1,674 sehingga thitung < ttabel, maka 
H0 diterima dan H1 ditolak yang dapat 
diartikan bahwa variabel IPR secara 
parsial mempunyai pengaruh yang tidak 
sinifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung hasil 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Niken Pratiwi (2014) dan Eka Safitri 
(2016). 
 
Pengaruh Variabel LDR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel LDR sebesar -0,028. Hal 
ini menunjukkan bahwa jika variabel 
LDRmengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 0,028dan sebaliknya jika variabel 
LDRmengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 
0,028dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 dapat 
diketahui bahwa variabel LDR memiliki 
thitung sebesar -0,240 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 1,674 sehingga thitung < ttabel, maka 
H0 diterima dan H1 ditolak yang dapat 
diartikan bahwa variabel LDR secara 
parsial mempunyai pengaruh yang tidak 
signifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini tidak mendukung  
hasil penelitian terdahulu yaitu Niken 
Pratiwi (2014), Dhita Dhora Damayanti 






HASIL ANALISIS UJI t DAN KOEFISIEN DETERMINASI PARSIAL 
Variabel t hitung t tabel r r2 
Kesimpulan 
H0 H1 
X1 = IPR -0,491 1,674 -0,067 0,004 H0 diterima H1 ditolak 
X2= LDR -0,240 1,674 -0,033 0,001 H0 diterima H1 ditolak 
X3 = IRR -0,846 ±2,006 -0,115 0,013 H0 diterima H1 ditolak 
X4 = PDN -0,673 ±2,006 -0,092 0,008 H0 diterima H1 ditolak 
X5 = NPL 2,423 -1,674 0,316 0,099 H0 diterima H1 ditolak 
X6 = APB -3,043 -1,674 -0,386 0,148 H0 ditolak H1 diterima 
X7 = CKPN 
atas Kredit 
0,740 -1,674 0,101 0,010 H0 diterima H1 ditolak 
X8 = FBIR -1,124 1,674 -0,153 0,023 H0 diterima H1 ditolak 
X9 = BOPO -4,433 -1,674 -0,520 0,270 H0 ditolak H1 diterima 
X10 = GCG 0,696 1,674 0,095 0,009 H0 diterima H1 ditolak 
 
Pengaruh Variabel IRR terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel IRR sebesar -0,100. Hal ini 
menunjukkan apabila variabel IRR 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 0,100dan sebaliknya jika variabel 
IRR mengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan  sebesar 
0,100dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 
diketahui bahwa variabel IRR mempunyai 
thitung sebesar -0,846 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 2,006 sehingga –ttabel<thitung < ttabel, 
maka H0 diterima dan H1 ditolak yang 
berarti bahwa  variabel IRR secara parsial 
mempunyai pengaruh yang tidak sinifikan 
terhadap Skor Kesehatan Bank.Hasil 
penelitian ini mendukung hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Dhita 
Dhora Damayanti (2014) dan Eka Safitri 
(2016). 
 
Pengaruh Variabel PDN terhadap Skor 
Kesehatan  Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel PDN sebesar -0,506.Hal ini 
menunjukkan apabila variabel PDN 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 0,506 dan sebaliknya jika variabel 
PDN mengalami penurunan  sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 0,506 
dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 
diketahui bahwa variabel PDN mempunyai 
thitung sebesar -0,673 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 2,006 sehingga –ttabel<thitung < ttabel, 
maka H0 diterima dan H1 ditolak yang 
berarti bahwa variabel PDN secara parsial 
mempunyai pengaruh yang tidak 
signifikan terhdap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung hasil 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Dhita Dhora Damayanti (2014). 
 
Pengaruh Variabel NPL  terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel NPL sebesar 7,305. Hal ini 
menunjukkan apabila variabel NPL 
menalami peningkatan sebesar satu persen 
maka akan mengakibatkan peningkatan  
pada variabel skor kesehatan sebesar 7,305 
dan sebaliknya jika variabel NPL 
mengalami penurunan sebesar satu persen 
maka akan terjadi penurunan pada variabel 
skor kesehatan sebesar 7,305 dengan 
asumsi bahwa besarnya nilai variabel lain 
dalam keadaan konstan. 
 12 
 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 dapat 
diketahu bahwa variabel NPL mempunyai 
thitung sebesar 2,423 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar -1,674 sehingga thitung > ttabel, maka 
H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti 
bahwa variabel NPL secara parsial 
mempunyai pengaruh yang tidak 
signifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung tidak 
mendukung penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Niken Pratiwi (2014) dan 
Dhita Dhora Damayanti (2014). 
 
Pengaruh Variabel APB terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel APB sebesar -9,517. Hal 
ini menunjukkan apabila variabel APB 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 9,517 dan sebaliknya jika variabel 
APB mengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 9,517 
dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada  tabel 4.15 dapat 
diketahui bahwa variabel APB 
mempunyaithitung sebesar -3,043 dan ttabel 
(0,05:53) sebesar -1,674 sehingga thitung < 
ttabel, maka H0 ditolak dan H1 diterima yang 
berarti bahwa variabel APB secara parsial 
memepunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap Skor Kesehatan Bank.Hasil 
penelitian ini tidak dapat dibandingkan 
dengan penelitian terdahulu dikarenakan 
pada penelitian terdahulu yang dilakukan 
oleh Niken Pratiwi (2014), Dhita Dhora 
Damayanti (2014) dan Eka Safitri (2016) 
tidak menggunakan variabel APB. 
 
Pengaruh Variabel CKPN atas Kredit 
terhadap Skor Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel CKPN atas Kredit sebesar 
0,939. Hal ini menunjukkan apabila 
variabel CKPN atas kredit  mengalami 
peningkatan sebesar satu persen maka 
akan mengakibatkan peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 0,939 dan 
sebaliknya jika variabel CKPN atas kredit 
mengalami penurunan sebesar satu persen 
maka akan terjadi penurunan  pada 
variabel skor kesehatan sebesar 0,939 
dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 dapat 
diketahu bahwa variabel CKPN atas Kedit 
memiliki thitung sebesar 0,740 dan ttabel 
(0,05:53) sebesar -1,674 sehingga thitung > 
ttabel, maka H0 diterima dan H1 ditolak yang 
berarti bahwa variabel CKPN atas Kredit 
secara parsial mempunyai pengaruh yang 
tidak sinifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung hasil 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
DhitaDhoraDamayanti (2014) dan Eka 
Safitri (2016). 
 
Pengaruh Variabel FBIR terhadap Skor 
Kesehatan  Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel FBIR sebesar -0,116. Hal 
ini menunjukkan apabila variabel FBIR 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 0,116 dan sebaliknya jika variabel 
FBIR mengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 0,116 
dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15 dapat 
diketahui bahwa variabel FBIR memiliki 
thitung sebesar -1,124 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 1,674 sehingga thitung < ttabel, maka 
H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti 
bahwa variabel FBIR secara parsial 
mempunyai pengaruh yang tidak 
signifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung hasil 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
NikenPratiwi (2014). 
 
Pengaruh Variabel BOPO terhadap 
Skor Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel BOPO sebesar -0,366. Hal 
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ini menunjukkan apabila variabel BOPO 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
penurunan pada variabel skor kesehatan 
sebesar 0,366 dan sebaliknya jika variabel 
BOPO mengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi peningkatan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 0,366 
dengan asumsi bahwa besarnya  nilai 
variabel lain dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada tabel 4.15  dapat 
diketahu bahwa variabel BOPO 
mempunyai thitung sebesar 4,433 dan ttabel 
(0,05:53) sebesar -1,674 sehingga thitung < 
ttabel, maka H0 ditolak dan H1 diterima yang 
berarti bahwa variabel BOPO secara 
parsial mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
peneliti DhitaDhoraDamayanti (2014). 
 
Pengaruh Variabel GCG terhadap Skor 
Kesehatan Bank 
Berdasarkan Tabel 3 koefisien 
regresivariabel GCG sebesar 5,183. Hal ini 
menunjukkan apabila variabel GCG 
mengalami peningkatan sebesar satu 
persen maka akan mengakibatkan 
peningkatan  pada variabel skor kesehatan 
sebesar 5,183 dan sebaliknya jika variabel 
GCG mengalami penurunan sebesar satu 
persen maka akan terjadi penurunan pada 
variabel skor kesehatan sebesar 5,183 
dengan asumsi bahwa besarnya nilai 
variabel dalam keadaan konstan. 
Berdasarkan Uji t pada  tabel 4.15 dapat 
diketahui bahwa variabel GCG memiliki 
thitung sebesar 0,696 dan ttabel (0,05:53) 
sebesar 1,674 sehingga thitung < ttabel, maka 
H0 diterima dan H1 ditolak yang dapat 
diartikan bahwa variabel GCG secara 
parsial mempunyai pengaruh yang tidak 
signifikan terhadap Skor Kesehatan 
Bank.Hasil penelitian ini mendukung 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
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